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病床数500，外来患者年間延べ約 3万人というこの地方
はじめに の中規模の総合病院である。 1971年に Technicom 
Meclical information system (医療情報システム) meclical information system corporationがこの病院
は，コンピュータエイジの中期に登場しつつあるコンビ でいわゆる total な meclical information system 
ュータの新しい適応分野である。何でもコンピュータに (MIS)の開発をスタートさせた。 6年あまり経過した今
入れさえすれば，すばらしい宝物が生れ出るかの如きも 日，当初の目標を達成して現在実用的に稼動している。 
てはやされ方は一段落した。明らかに利益を生む分野に 2. MIS 
は充分普及した感がある一方，適応を誤まれば名刀も切 El camino hospi talのコンピュータシステム，すな
れ味を失い，時には逆に凶器と変ずることがあるという わち techniconmedicalinformation system (MIS)は
認識が生れつつある。しかしコンビュータを用いて作っ いわゆる totalな， 言替えると hospital wicleなシス
たシステムについて，その最終評価の責を道具であるコ テムであって，外来，病棟，手術室，検査室，薬局，厨
ンビュータに荷するのは間違いである。真の価値を生む 房，事務等，病院内のほとんどあらゆる部聞に設置され
のは人間の姿勢であり，システム開発に当る人聞は慎重 たターミナノレから相互に情報の伝達を行い， これらの情
な現状分析に基づいて，価値の高い利用方法を選定すべ 報を分類，再生，ファイリング，要約から料金計算まで
き義務を負っている。筆者は機会を得て米国，ヨーロツ を行・う。このシステムのターミナノレはタイプライター，
パの各地の大学や病院の医療'情報システムを視察した キィボードを備えたライトベン付ビデオマトリックスタ
とプリンターで構成されていg.1)(五(VMT)ミーナノレhospitalinforma-が，一例としてその中でも特徴的な 
tion systemを運用している Elcamino hospitalシ る。この VMTからライトベンとキィボードによって
ステムを取上げ，これをやや詳しく紹介した後，千葉 医師，看護婦，技術員，事務員等がそれぞれの職員識別
大学附属病院における医療情報処理システムの方向づけ コードを入力した上で，その職務に応じた指示を与える
に関して述べてみよう。 ことが出来，これが必要な場所に整理して伝達される。
1. エルカミノホスピタル また施行された業務の結果もこの端末から入力されてコ
サンフランシスコから南へ約 150km下るとマウンテ ンピュータに送られ，整理の上ファイノレされる。ファイ
ンビューという小都市がある。 Elcamino hospitalは /レされたデータは院内のどこからでも参照することがで 
本千葉大学医学部附属病院医療情報部
YOICHI SATOMURA: Approaches for Meclical Information System -El Camino Hospital ancl Chiba 
University's Future Plan.-
Division of Medical Information Science，Chiba Universiry hospital. 
Received for publication，June 7，1978. 
142 盟村洋一 
HPD12D5向ノM【E]a-7299HARDCECN舟 ENG"。RLRzDI SZL SMUS SPZzP7舟INT: 
VAIL白oc苧・ーH噌ーー 早-IL白QV/P7H0550 CC 田向』RD句 
Fig. 1. ライトベン付・ビデオディスプレイ 
(VMT)ライトベンを持つ手の置
き台がついているのが面白い
き，必要な所では印刷物となる。このように MISは患
者管理と病院運営のほとんどあらゆる面をカバーしてお
り，コンビュータは有機体の中の中枢のように全てを統
轄している。以下にその主な内容を紹介しよう。 
a，患者記録に関するサービス 
1) 入院記録
患者が入院してくると，入院受付で入院患者レコード
が作成される。作られた患者レコ}ドは，直ちに病棟の
ナ」ススティションや事務部等のタイプライターに打出
される。またこの記録はコンピュータのファイノレに記憶
されていて， 常時 VMT通じて参照することができ
る。 
2) ベッドの割当
入院管理部は，ベッドの割当について 2種類のコンピ
ュータのサービスを受けている。 1つは全病棟の現状リ
ストの提示であって，このリストには各ベッドの患者の
年齢，性別，診断，担当医等が表示されている。もう 1
つは病棟別の空きベッド，すなわちその時点で使用可能
なベッドの 1欄表である(五g. 2)。割当てられたベッド
と患者についての情報は直ちにコンピューターに記録さ
れる。 
3) 転室，退院情報
患者がベッドを移動した場合は，ナースステーション
の VMTを通じてその情報が入力され， 自動的に必要
な記録の転記や厨房，事務室等の必要な部門への通報が
行われる。 VMTによって病棟から退院の指示がコンピ
ュータに送られると，コンピュータは次のような作業を
開始する。 
i)患者の最終日の日報作成， i)入院中の検査成績要
約， ii)入院記録の要約， iv)料金請求書の作製， v) 
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Fig. 2.入院係の端末機(サ}モプリンタ)に
書出されたベッド情報 
75年 5月 5日12時10分の現状
患者データの active storageから inactivestorageへ
の転記。 
b.医師へのサービス
医師は VMTによって直接コンピュータと会話しな
がら患者記録の記載，参照，各種オーダーなどを自由
に行うことができる。そのいくつかを紹介すると， 
1) 患者リストの提示
医師が自分の識別番号を VMTに入力して，ガイド
フレーム上で患者リストを指示すると， その医師が直
接，間接に関係している患者のリストが，表示され，患
者名，登録番号，ベッド番号，病棟名がわかる。 
2) 患者データの参照
医師は VMTを通じて， 院内のどからでも患者のデ
ータを見ることが出来る。 VMTは最初に次のような参
照のための索引(ガイドライン)を表示し，医師はこの
中からライトペンで必要な項目を選択する。i)入院記
録， i)検査成績， ii) X線検査報告， iv)処方， v)最
近のオーダ-， vi)入院後の全オーダー要約， vii)看護
記録， viii)診断， ix)アレノレギー 情報 
c，医師のオーダー
医師は VMTを用いて，検査，投薬， 処置，食餌等
ほとんど全ての命令を担当部門へ命ずることが出来る。
例えば，ある患者に夕刻から減塩食を与えようとする
と，命令が出されたと同時に厨房のプリンターが働い
て，患者名，病棟p ベッド番号，変更の内容，時間，を打
出す。もし数日先のためのオーダーであれば，コンピュ
)ターはこれを記憶しておき，当日になって食餌リスト
の内容を変更する。医師は自分の頻用する項目;集めて，
その医師独自の画面を登録しておくことができ。一般に
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医師 1人につき 3-4画面が登録されている。 
cl .看護業務に関するサービス 
8時間毎の勤務交替に際して， MISはその時点での
看護計画表を作成する。これには性別，診断，処置，パ
イタノレサインに関するオーダー，食部，輸液，安静の程
度，投薬，看護指針，検査等が記載されている。またコ
ンビュータは毎時間，投薬リストに従って，投薬指示を
各ナースステーションのプリンターにプリントアウトす
る。看護婦はこのリストに従ってその時間の投薬業務を
行い，これが済むと各患者について投薬がうまく行われ
たか否かを VMTを通じて報告する。 コンピュータは
また患者の体温，脈拍， 血圧等を記憶しており (VMT
から定時に看護婦が入力する)， 1日2回患者別の看護
記録としてプリンターから打出してくる。 
e.検査室に関するサービス
病棟から検査のオーダーが出ると，コンピユ}タは病
棟のプリンターに検査の予定時刻，絶食や必要な準備等
を指示してくる。一方検査室のプリンターには翌日の検
査のー欄表，ワークシート，検体の識別ラベノレなどが印
則されて検査の準備が整えられる。また翌朝病棟毎に採
血のリストが採血量，添加する薬剤等の情報を加えて
ナースステーションのプリンターに印刷されてくる。検
査結果は自動分析器から直接コンピュータに入力される
か，マ}クカードを用いて入力されている。全ての検査
結果は， コンピュータの中の患者レコードに記録され
る。 
f.検査結果と返信
コンピューターに入力された検査結果は患者レコード
に書き加えられる一方，以下のような原則に基づいて，
報告書が作製され，病棟のプリンターに印刷されて出て
くる。 
1) 緊急検査は結果が入力されると直ちにプリントア

ウトされる。
 
2) ルーチン検査は 1日2回の患者データ要約の中に
プリントされる。 
3) 検査が特別に緊急報告を要するようなデータを示

した場合，これは緊急検査と同様な取扱いで報告するよ

う検査員が指示出来る。

検査報告には正常値が記されてあって，結果がこの範
囲を逸脱するとそのデータだけが太い活字で記される。 
g.薬局 
MISは定期処方と臨時処方に分けて投薬を処薬を処
理する。 
1) 臨時処方は医師が VMTで投薬のオーダーを入
力すると，コンピュータはその薬品がナースステーショ
ンにストックされているか否かを調べ，もしストックさ
れていない時は処方筆を記録，続いて薬局のプリンター
が薬品のラベルをガムペーパーに印，wJljする。 
2) 緊急オーダーが出た場合は，薬局の端末が検査の
場合と同様にベルとライトで薬局員に知らせる。 
3) ナースステーションにストックされている薬品で
ある場合には，薬局は処方記録だけを受取る。 
4) コンピユ}タが自動的にガムペーパーにラベfレを
印刷するので，薬局では入手によってラベルをタイプす
る必要がない。このラベルには患者名，ベッド番号，医
師名がタイプされている。薬品コンテナーにこれを貼布
して薬品をナースステーションへ送り届ける。 
5) 薬局では投薬する患者に関する臨床データを 
VMTを用いて利用することができる。これによって薬
剤師が現在までの投薬の全量や患者の病態を知ることが
でき，投薬の効果その他の分析に役立てることができ
る。 
h. X線検査室生理検査室
これらの検査室にも VMTがおかれてあり，検査オ
ーダーの伝達，報告書の作成患者データの参照等に用い
られている。 X線検査室用には，特に照射 indication
検索の画面が用意されている。
以上が MISの業務の内容であるが，院内に設置され
た約60台のビデオターミナル，約30台のプリンターが中
央の大型コンピュータ(この地域の計算センターの処理
装置が使われており，病院には設置されていない)と結
びつけられて24時間休みなく稼動しており，このように 
totalな病院コンピユ}タシステムとしては，完成度の
高いものとなっている。 
3. Total systemと modularsystem 
病院にコンピューターシステムを導入するに当って，
直接の医療行、為からはじまって，病院の経営管理におよ
ぶ広範囲な病院業務のどれをどのような順序でコンピュ
ーター化するということは，医療情報処理を担当する者
ばかりでなく，病院のトップマネージメントの立場から
も，非常に重大な命題である。その解答として， しばし
ば二つの手法がその優劣について論じられてきた。一つ
は上記 MISのような totalsystemを主張するもので
あり，他の一つは Modularsystemと呼ばれる積上げ
型，漸進型の開発を主張するものである。病院というも
のが， I患者の治療をするという目的を持った組織体で
あるj と考えれば，ここにおける技術革新は通信，輸送
の改善によって同時に多勢の患者に平等で、能率の良い，
しかも安価な治療を提供することであろう。医療機関の
オートメーション化が第ーにこのような目的を設定し
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て，コンピュータという手段によって遂行しようとされ
るのは当然で、ある。このような志向のコンピュータシス
テムが totalsystemであるといえよう。一方，医療行
為そのものは，医師や看護婦その他のパラメデ‘イカノレな
メンパーの深い知識と優れた思考の上に成立つべきもの
である。このことを第一義と考えるならば，これらの思
考と知識をより確かで，かつ深いものとすることも病院
の技術革新の大きな目標でなければらない。これを重点、
において開発する方向，例えば心電図の自動分析とか，
化学検査の自動報告システムといった一つ一つの診療補
助システムを作って，それを積上げ，最終的に病院の情
報システムを構築してゆこうとする方法を 1110dular 
systerriという。 Technicon社は NASAにおける経験
をもとに，病院の業務を分析し，コンピュータを中心と
してこれを再編成し病院のあらゆる機能がまさしく同時
的に働くようシステム化したものである。彼等は total 
systemを目指した根拠として， 次のように主張してい
る1)2)。 
iModular systemが実用的といえようになるのは，
一つ一つのシステムが完全に積重ねられて，かっ決して
オーバーラップしないという状態になった時で、ある。し
かし現実には moclular聞の結合は容易でないし，結合
されたとしてもその 2/3はオーバーラップした部分とし
て不要になる。従って最終的なコストは totalsystem 
に比べではるかに高くつくことになる」。彼等の主張は
特にコストの面で強調される。「“ Isit cost-effective? 
not what does it cost."問題はコストとそれから得
られる利益との関係であって，導入に要する絶対的な金
額の問題ではない。役に立たないシステムを放置してお
いたり，新しいシステムに交換する必要があるというよ
うなことが最も expensiveであるJo Techniconでは 
El camino hospi talにおける実績をあげて説明してい
る。 1972年に Elcaminohositalのシステムが動きはじ
めて以来1973年末までに，他病院においては l人の患者
の入院時聞が平均45.0時聞から47.0時間へと 5.3%増加
したのに比べて， El camino hospitalでは当初の38.0
時間が35.0時間へと7.9%減少した。 1患者当りに同じ質
の治療がなされたとすると，この18ヶ月間に Elcamino 
hospitalでは370500ドノレの節約ができたことになる。ま
た1974年の EIcamino hospi talの1人当りの入院費
用は北カリフオノレニア州の平均より 223ドル安く，患者
の存院期間が約半日短かかったという。
わが国では，東京都立駒込病院において totalsystem 
の試みがなされており，膨大私費用に対して批判はある
ものの，医事会計事務，外来予約，給食オーダー等の病
|涜管理面だけでなく，外来処方など医療業務のコンピュ
ータ利用を進めており，さらに Elcamino hospitalに
匹敵する総合システムを目指して開発中である。 144台
のディスプレイ端末機が院内の至る所に設置されてお
り，ハードウエアの面では Elcamino hospi talを上ま
われるものがある。このような totalsystemに対して 
Mcdular systemを主張するマサチュセッツゼネラルホ
スピタノレ (MGH)の Barnett3)，心らは病院の各部門の要
求は複雑多岐にわたるから，全体のコンセンサスを得る
のは困難であること， コンビュータ技術とプログラム言
語が膨大なシステムを管理するには未発達であること，
などをあげて批判している。コンセンサスが可能なとこ
ろから出発し，あまりコストをかけずに業績を積み上げ
れば，ドミノ効果が生れて，よりコンセンサスが得られや
すくなり，またコンピュータ技術の進歩と歩調を合せた 
up-todateなシステムを作ってゆくことが出来るという
のが彼の言い分である。 MGHでは MUMPS(Massac・ 
husetts General Hospital Utility Multiprograming 
System) というコンピュータ用言語を開発した。 医師
や研究者が，自身でコンピュータと会話しながらプログ
ラムを行い，データを利用することを目的とした。医学医
療用の高級言語である。特別な教育を必要とせず医師や
看護婦が一週間程度の訓練を受けるだけで，充分にコン
ヒ。ュータのプログラムを組み，自分ででコンピュータを
扱うことが可能となる。すでに MUMPSによる実用シ
スムは，単に医療面ばかりでなく工業面でも用いられて
いる。我が国では三井造船が採用して注目集めた。ま
た，最近 ANSI(合衆国工業規格)は MUMPSを FO・ 
RTRAN，COBOLなどを並ぶ公認言語として認定し
た。コンピュータに関しては，素人の現場の人聞がコン
ヒ。ュータを使いこなせるというシチュエイションは mo・ 
clular systemを築く上で強力な支えになろう。 
4. 千葉大病院のコンビューターシステム 
1974年に，コンビューターを設置し，まずオフライン
パッチ処理による患者基本データの登録を開始したのを
手はじめに， 1976年6月より，外来医事会計， 1977年 5
月よりは，入院会計のオンライン処理を行っており，各
種医事統計の処理も加えて，医事システムとして，ほぼ
完成された状態にある。科学計算サービス，医学研究用
統計処理サービスも行っているが，医療情報処理という
面からみて，まずしいシステムといわざるを得ない。そ
こで， 1979年度には，コンピュ}ターシステムの大幅な
グレードアップをはかり，医療面への積極的な取り組み
を行う予定としている。 Fig.3はその構想の概念図であ
る。患者記録，医事会計データ，病院管理情報どを大規
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医療デー l:J ベー ス
患者記録
外品来病名
検査データ
退院時サマリー
入院患者記録 	 病院管理データー| 
lfiAZ l 

{全体検査システム(中検)
生耳I!険査システム(中検)
救急重症コ・ンサノレテイぃション (ICU，救急部)
病棟システム(各病棟)
↑ i 
|↓ 
医事会計システム(医事課)
物品管理システム(管理課)
薬剤l管理システム(薬剤部)
病路管理システム(病陸室)
外来，入院予約システム(外来)
医療システム 管{q!システム 
Fig. 3. 千葉大病院システムの構想
模なファイノレに収録し， どのようなシステムからもこの
情報を利用できるようフレキシプルなデータベース構造
とする。患者記録は，外来病名をはじめ，検査データ，
入院患者の処置投薬情報，退院時要約などからなり，こ
れらのデータは，医事会計システムや，自動化された中
央検査室システムから自動的に入力される他，病歴室，
医療情報部などから，病歴内容の一部が選択されて，フ
ァイルに書き込まれる。この記録は院内の諸々に設置さ
れた，端末機から 常時検索でき，これを編集したり，p
統計解析をする事が可能となる。また，この記録の一部
を利用しつつ，重症管理コンサルティングを行う。これ
は，体液管理，呼吸管理，循環管理の自動診断プログラ
ムを作製して，重症患者の治療に当る医師の補助をしよ
うとするもので，従来 ICU自動管理システムとして開
発されたものと異り，単に，データを編集して表示した
り，警報を出すものではなく，必要な処置に至る論理的
思考のノレートを補助しようとする目的で開発される。そ
の他， ECG，EEGなどの自動解析システムも手がけ，
これらの結果も患者データベースに記録されるように設
計してゆく。また，現行の医事会計システムに，物品管
理，薬剤管理，病床管理を加え， 1978年3月より稼動し
ている中央病歴管理システムには，外来や入院予約のシ
ステムを加えて， 病院管理の総合的システム化を目ざ
す。 
5. システム開発の思想
こうした，システム化の構想を述べてゆくと，行きつ
くところは， El camino病院にみられるような， total 
systemの実現を目標とすることになり， 総花的で、つか
み所がないと批判されるかも知れない，しかしながら，
コンビュータとは元来その汎用性が他の機器と比べるも
のにならないところが生命なのであって，病院のコンピ
ュータシステムもその汎用性にこそ生きるべき場所が与
えられているものである。従って，病院情報システムのベ
ースは，院内の種々の要求に応えて，比較的短時間でそ
れを満すことができる準備態勢を整えることにある。そ
して，その準備態勢とは，常に引用が可能なデータの蓄
積とこれにアクセスする易しい手段のあることである。 
MGHの主張する modularsystemの構想、は， このよ
うな準備状態があってはじめて， total systemへの挑
戦が可能である。彼等が MUMPSというデータベース
を基本とした医用システム言語の開発に多大なエネルギ
ーを注いだのは，実は，この医用システムの汎用性を強
く意識したからに他ならない。千葉大病院において， 
MUMPSそのものを採用するか否かは， なお検討すべ
き問題であるが，まず患者記録のデータベースの作製に
取組むことは動かし難い基本方針である。	 1978年 4月よ
り，全科の退院サマリーを病歴室で集約しており， この
ようなデータを一歩一歩つみあげ，需要に応じて，その
利用方法を開発してゆけば， El caminoのような革命
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的な手段をとらずとも，医療の現場に直接役立つ医療情
報システスが自ずから作り上げられていくものと考えて 
U、る。 
SUMMARY 
The outline of computerlized medical informa-
tion system of E1 camino hospital (Technicon 
Medical Infromation System=MIS) has been des-
cribed. 
Several functions of MIS，i.e.，Admission re-
cords，Doctor's order，Nursing，Clinicallaboratory 
support，Medication，has been also mentioned in 
detail. The merits and demerits of two type 
approach to hospital infromation system-total 
system and modular system，was discussed. 
The better approach for Chiba University Hos-
pital was dicussed. The system of Chiba Uni-
versity Hospital at present and the future plan 
was shown. 
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